Kizamik, salginlara neden olabilen akut, bulastiricilig1 yiiksek bir viral hastalik olup
diinyada ve iilkemizde kizamik viriis dolagiminin halen devam etmekte oldugu bilinmektedir.
Bagisiklama Danisma Kurulu’nun 08.06.2023 tarihli toplantisinda mevcut kontrol stratejilerine
(temasli takibi, temashi profilaksisi, rutin agilama, risk grubu ve riskli bolge asilamasi, saglik
caligan1 agilamasi ve 9-11 ay arasi ilave ast uygulanmasi) ayni sekilde devam edilmesi karari
alinmis olup hatirlatilmasina ihtiyag duyulmustur.

Aile hekimleri tarafindan kendilerine kayith 72 ay ve kii¢iik olan ¢ocuklarin asilarinin
kontrol edilerek yasina gore tam agili olduklarinin kayit altina alinmasi, eksik asili olan gocuklar
var ise eksik asilarinin tamamlanmasi gereklidir.

1. Egitim:

‘Kizamik Eliminasyon Programi ve olasi kizamik vakalarina yaklasim” konulu yenileme
egitimleri siirdiirilmelidir. Egitim kapsamina tiim il¢e saglik midiirliikleri, toplum sagligi
merkezleri, aile hekimleri, ¢ocuk hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, 112 ve acil servis
personeli basta olmak tizere tiim klinisyenler dahil edilmeli; Ek-2’deki bilgi notu teblig edilmeli
ve okunmasi saglanmalidir.

2. Siirveyansin Gii¢lendirilmesi

Bilindigi gibi; il diizeyinde, yilda her 100.000 niifus icin en az 2 olas1 kizamik veya
kizamik¢ik vakasi saptanmig, vakalar arastirllmis ve wuygun Ornek alinip referans
laboratuvarinda negatif bulunarak veya dogrulanmis bir vakayla epidemiyolojik iliskisi
olmadig1 ispatlanarak dislanmis olmalidir. Bu, siirveyansin kalitesini gosteren en Onemli
Olciitlerden biridir. Tim illerin kendi siirveyanslarini ivedilikle gbézden gecirmeleri
gerekmektedir.

- Rutin bildirimlerin tam, zamaninda, dogru ve tutarli olmasi saglanmalidir.

- Makiilopapiiler dokiintiisti olan herkes stipheli kizamik vakasi olarak degerlendirilmeli
ve uygun laboratuvar 6rnegi alinmasi saglanmalidir.

- Tlinizde dogrulanmis bir vakanin bulunmasi durumunda; bundan sonraki tiim siipheli
vakalar, “sicak vaka olarak” degerlendirilmeli ve bu durum laboratuvara gonderilen formlara
da iglenerek numuneler o sekilde gonderilmelidir.

- Tim sicak vakalardan ve as1 etkisi oldugu diisiiniilen vakalardan mutlaka
nazofarengeal siirlintli ve idrar 6rnegi de alinmalidir.

- Aktif entegre silirveyans giiclendirilmelidir. Halen AFP aktif siirveyansini yapan
gorevliler kizamik, kizamik¢ik, KKS ve MNT vakalart hakkinda bilgi toplamakla da
gorevlidirler.

- Iki haftada bir yapilan rutin ziyaret sirasinda hastane kayitlar1 incelenmelidir,
bildirilmemis vaka varsa Vaka Bildirim ve Laboratuvar Istek ve Sonu¢ Formu ve Vaka
Inceleme Formu doldurulmalidir. Yeni vaka varsa ve ornekler almnmamissa, tan1 ve viriis
izolasyonu i¢in ornek alinmalidir. Ayrica servis hemsiresi ve hekimler ile de goriisiilmeli ve
vaka olup olmadigi sorgulanmalidir. Her 15 giinde bir AFP ve MNT silirveyansiyla entegre
bicimde “0 Vaka Bildirim Formu” araciligiyla “0 Vaka Bildirimi” yiiriitiilmelidir.



- Qllerde vaka saptanmasi durumunda ise giinliik aktif sendromik (makiilopapiiler
dokiintii) siirveyansa geg¢ilmesi gerekmektedir.

- Hekimlerin siipheli ve olas1 kizamik vakasi ile karsilasmalari durumunda bildirimi
1ZCI Sistemi iizerinden yapilmali ve tiim vakalar degerlendirilmelidir.

- Hastane kayitlarinda ve ICD-10 sisteminde aranacak olan vaka tanilari/kodlari
sunlardir: kizamik (rubeola)/B05, kizamikg¢ik (rubella)/B06, besinci hastalik (eritema
infeksiyozum)/B08.3, altinc1 hastalik (roseola infantum)/B08.2.

- Tiim siipheli ve olas1 vakalar 1ZCI sistemine (ve ikinci bir talimata kadar TSIM
Kizamik/Kizamik¢ik Vaka Cetveli'ne) kaydedilmeye devam edilmelidir. Kesin vakalarin Halk
Sagligt Genel Midiirliigii’'ne bildirimi sirasinda asilanma ve asilanmama durumu mutlaka
kayitlara (as1 karti, HSYS Bagisiklama Modiili veya AHBS yoluyla) bagvurularak
sorgulanmali ve agilanmama nedeni de not alinmalidir.

- Siirveyans konusunda temel bagvuru kaynagi 01.04.2010 tarihli ve 18617-2010/20
say1l1 Kizamik/Kizamik¢ik ve Konjenital Kizamik¢ik Sendromu Siirveyansi Genelgesi’dir.

3. Temash Profilaksisi/Takibi ve Aktif Vaka Taramasi:

- Olas1 ve/veya kesin kizamik vakasiyla temas etmis olan ve iki doz asilandigini
dokiimante edemeyen ve/veya hastaligi gecirmemis olan, 6 ayin {izerindeki herkese profilaktik
olarak ilk 72 saat i¢erisinde bir doz KKK asis1 uygulanmalidir. Tiim temaslilar {i¢ hafta boyunca
belirtiler agisindan izlenmelidir. Ozellikle riskli temastan sonraki iigiincii giinden itibaren disari
¢ikilacaginda maske takilmasi gereklidir. Ugiincii giinden itibaren temaslilar ates takibi
yapmali, atesi olan temaslilar maske takarak saglik kurulusuna kizamik temaslis1 oldugunu
belirterek bagvurmalidir. Yirmi birinci giinden sonra (immiin baskilanma yok ise) izlem
sonlandirilir.

- Alt1 aydan kiiciik bebeklerde temas sonrasi as1 uygulamasi yapilamadigi i¢in, olasi
riskli temas durumunda hizla annenin serolojik degerlendirmesi yapilmalidir. Eger anne
kizamik IG G negatif ise; bebeklere temas sonrasi bes giin igerisinde intravendz immiinglobulin
(IVIG) uygulamas1 yapilmalidir.

- Her ilde bir istasyon hastane belirlenerek her zaman IVIG bulundurulmasi
saglanmalidir.

- As1 etkisi oldugu diisiiniilen tiim vakalar i¢in viriis izolasyonu ve sekanslama sonucu
beklenmeksizin tiim siipheli vakalarda oldugu gibi temash takibi ve temasl asilamasi
calismasina baslanmalidir.

- Vakanin bildirildigi bolgede derhal aktif vaka arastirmasi ve asilama baglatilmalidir.
- Temasli ve hasta kisilerin aile hekimleri de bireysel takip calismalarindan sorumludur.
4. Rutin Asillama:

Tiim hizmet birimlerinde, rutin agilamanin takvime uygun bi¢cimde siirdiiriilmesine ve
kayit bildirim sistemlerine uyulmus olmasina dikkat edilmeli ve higbir kacirilmis firsat
kalmamalidir. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’ne (AHBS) kayd1 olmayan bebek ve ¢cocuklarin en
kisa zamanda sisteme girisleri yapilarak asilanmalar1 saglanmalidir.



5. 9-11 ay Asilamasi:

Daha 6nce bildirilen ve baslanilan Bagisiklama Danigma Kurulu’nun 25.09.2019 tarihli
toplantisinda, 9 ay ve iizerinde ve 12 aydan kiigiik olan tiim bebeklere ilave bir doz kizamik
iceren as1 uygulanmasina devam edilmesi karari alinmis olup 08.06.2023 tarihli toplantida da
uygulamanin devam edilmesine karar verilmistir.

Bu bebekler, bu dénemde uygulanan 9-11 ay asilamasi rutin as1 dozu olarak
sayllmadigindan, 12. ay1 doldurduklarinda (bir 6nceki KKK as1 dozu ile arasinda en az dort
hafta olacak sekilde) rutin KKK as1 dozunun uygulanmasi gerekmektedir.

6. Eksik Asillarin Tamamlanmasi:

Aile hekimleri tarafindan, kendilerine kayitli olan 72 ay ve alt1 ¢ocuklarin asilanma
durumlarinin (as1 karti, HSYS Bagisiklama Modiilii veya AHBS yoluyla) gozden gegirilerek
yasina gore eksik asili  olan tim bireyler ivedilikle asilanmalidir. Ayrica
Giiglendirilmis/Go¢men Sagligit Merkezi ve yabanci uyruklu polikliniklerinin hizmet
sunduklar1 yabanci uyruklu bireylerden eksik asili/asisiz olanlarin da asilarinin tamamlanmasi
saglanmalidir.

7. Riskli Bolge Asillamasi:

Asilanma yast gelmemis olan bebekleri korumak icin riskli bolge asilamalari
yiiriitiilmelidir. ilinizde tespit edilen mevcut vakalarla uyruklar1 degerlendirilerek ilgili kisilerin
yogun olarak yasadiklar1 bolgeler il saglik miidiirliikleri ve il¢e saglik miidiirliikleri tarafindan
degerlendirilerek liizum goriilen riskli bolgeler belirlenmelidir. Bu riskli bolgelerde;

-6 ay ve daha biiyiik 9 aydan kiiciik bebeklere KKK asis1 uygulanmasi, (6 aydan sonra
asilanmis bu bebeklere 9-11 ay asilamasina gerek yoktur),

-12 ay-47 ay yas grubunda KKK asisinin ikinci dozunun uygulanarak kayit altina
alimmasi1 (Son KKK asisindan en erken dort hafta sonra),

- 48 aydan biiylik kizamiktan korundugu dokiimante edilemeyen ¢ocuk ve 18 yasina
kadar olan ergenlere dort hafta ara ile iki doz KKK asisinin uygulanmasi (genel canli asi
uygulama kurallarina dikkat edilmesi) onerilir.

Ulke genelinde 9-11 ay asilamasina devam edilmelidir.
8. Saghk Calisan1 Asillamasi:

Enfeksiyon kontrol komiteleri koordinasyonunda; oncelikle ¢ocuk hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklari, 112 ve acil servis calisanlar1 basta olmak iizere tiim saglik
calisanlarindan kizamiga kars1 korunur olduklar1 dokiimante edilemeyenlerin gebelik durumlari
sorgulanarak KKK asilamalar1 baglanmali ve dort hafta sonra ikinci doz uygulanmalidir.

- Yeni dogan ve bagisiklik sistemi baskilanmis olan hastalar1 takip eden servis
caliganlarinin agilanmalarinda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir. KKK asis1 sonrasit %3-5
dokiintii gelisebilir. Bu kisilerin bulastiricilign  bulunmamaktadir, personelin asilanma
sonrasinda, hizmetten geri ¢ekilmesine de gerek yoktur.



9. Okul Asilarinin Tamamlanmasi:

06.06.2020 tarih ve 21001706-131.10.01-E.526 sayili yazi ile Ulusal As1 Takviminde
bulunan ve uygulamasi Toplum Sagligi Hizmetleri icerisinde yer alan ilkogretim 1. ve 8.sinif
okul ¢ag1 asilamalarinin takvimi, 25 Eyliil 2019 tarihinde yapilan Bagisiklama Danigma Kurulu
toplantisinda alinan tavsiye karari dogrultusunda Aile Hekimligi Birimlerinde yapilmasi
kararlastirildig1 tarafimza iletilmisti. ilkdgretim 1.smifta okullarda uygulanmakta olan KKK ve
DaBT-IPA asilarinin uygulanacagi yas grubunun degismesi nedeniyle; 1 Temmuz 2016
tarthinden 6nce dogmus ve halen ilkogretime baslamamis, dolayisiyla da KKK ikinci dozu ve
DaBT-IPA asis1 uygulanmamis olan bir ara kohort olusacagindan; bu gruba, séz konusu
asilarin, 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve 6gretim donemlerinde, 1. simifta,
okullarda uygulanmasina devam edilmesi bildirilmisti. ilkdgretim 1.smnifta okullarda
uygulanmakta olan KKK asilarinin uygulanacagi yas grubunun degismesi nedeniyle; 1
Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkdgretime baslamamis, dolayisiyla da KKK
ikinci dozu uygulanmamis; bu grubun son kohortuna, séz konusu asilarin aile hekimleri
tarafindan kontrol edilerek eksik asili ¢ocuklarin asilart tamamlanmis olmasi gerekmekte idi.
Aile hekimleri tarafindan, kendilerine kayitli olan bu ¢ocuklarin asilanma durumlarinin tekrar
gozden  gecirilerek  tamamlanmayan asilamalar ivedilikle uygulanmalidir.Ayrica
Giiglendirilmis/Go¢gmen Sagligt Merkezi ve yabanci uyruklu polikliniklerinin hizmet
sunduklar1 yabanct uyruklu c¢ocuklart da ayni minvalde degerlendirerek asilarinin
tamamlanmasi saglanmalidir.

10. Asker Asillamasi:

Bagisiklama Danigsma Kurulu’nun 08.06.2023 tarihli toplantisinda alinan karar
dogrultusunda askere gidecek kisilerin kizamiga karsi korundugu dokiimante edilmemis ise,
askerlik oncesinde eksik asilarimin tamamlanmasi gerekmektedir. Kizamik vakasinin tespit
edildigi birliklerde asilama ¢alismalar: yapilmalidir.

- Askeri birliklerde kizamik vakasi saptanmasi durumunda; vakalar 5 giin boyunca izole
edilmelidir. Yasa bakilmaksizin temasli agilamasi yapilmalidir. Ayrica, acemi birliklerinde, hali
hazirda hastaligin kulugka doneminde olan bulastirici kisiler bulunabileceginden; ilgili birligin
dagitimi iki hafta siiresince ertelenmeli, bu siire icerisinde terhis edilenlere durumu agiklayan
bir bilgi notu génderilmelidir.

11. Turizm ve Havalimam Personeli Asillamasi:

Diinya genelinde artan ve 6zellikle Avrupa iilkelerinde de yaygin olarak goriilmekte
olan kizamik nedeniyle bu iilkelerden gelen kisilerle temas riski yiiksek olabilecek kisilerin
asilanmasi Onerilir.

Turizm sektériinde yer alan otel ¢aliganlarinim, Kiiltiir ve Turizm Bakanlhig: ve il Saglik
Miidiirliikleri araciligi ile kizamiga kars1 korundugu dokiimante edilememis ¢alisanlarin KKK
asilamalarinin tamamlanmasi gerekmektedir. Uygulamanin, miimkiinse tiim personele
ulagilacak sekilde planlanmasi, Oncelikle turistlerle dogrudan temas: olan personelden
baglanarak kademeli olarak ytiriitiilmesi gereklidir.



Ozellikle Avrupa ve diinyada artan kizamik vakalar1 nedeniyle transit gecisler de
degerlendirildiginde yolcularla direkt temasi olan ve diger havalimani ¢alisanlarinin kizamiga
kars1 korunur olduklarinin dokiimante edilmesi gerekmektedir, asisi eksik olanlarin asilarinin
tamamlanmasi Onerilir.

12. Saghk Kurumlarinda Alinacak Onlemler:

Hastane enfeksiyonu seklinde yayilimin onlenmesi konusunda hastanelerle igbirligi
giiclendirilmelidir. Poliklinik ve acil servislerde uygulanacak izolasyon ve triaj dnlemlerini
yonetmek tizere enfeksiyon kontrol komiteleri devreye sokulmalidir. Saglik kurulusuna
basvurdugu ilk anda ates ve dokiintii sorgusu yapilmali, dokiintii ve ates sikayeti olan hastalar
ve hasta yakinlari hemen maske takarak, bekleyen diger hastalardan izole edilmeli ve ayr1 bir
odada muayene edilmelidir. (Bebekler disinda, olas1 vaka tanimina uyan diger hastalara, saglik
kurumuna bagvuru anindan itibaren cerrahi maske takmalar1 Onerilmelidir). Muayene
sonrasinda ayni odaya siipheli vaka tanimina uymayan baska bir hasta alinacaksa oda en az iki
saat siire ile hava akimi olacak sekilde havalandirilmalidir. Hastaneye yatis1 gereken vakalar
icin dokiintiiniin baglamasindan itibaren 5 (bes) giin siireyle solunum izolasyonu gereklidir. Bu
izolasyonda;

- Izolasyon igin tercih edilmesi gereken mekan tercihen negatif basingli odadur.
- Negatif basingli oda yoksa hasta tek kisilik bir odaya yerlestirilmelidir.

- Dogrulanmis olan vaka baska bir dogrulanmis kesin kizamik vakasiyla ayni odaya
yerlestirilebilir (miimkiin oldugu kadar vakalar tek kisilik odada yatirilmalidir.). Tani
dogrulanana kadar bu vakalar ayri1 ayri izole edilmelidir.

- En az iki doz as1s1 oldugu kayitlarda gosterilemeyen kisilerin hastalari ziyaret etmesine
izin verilmemelidir.

- Hastanin zorunlu haller disinda odadan ¢ikis1 sinirlandirilmalidir. Cikmak zorundaysa,
virilis yayilimini azaltmak i¢in hastaya mutlaka maske takilmalidir.

- Hastaya bakim veren asis1z saglik personeli maske (tercihen N95) kullanmalidir.

- Hastanin kullandig1 kisisel/tibbi ara¢ gere¢ ayri tutulmali ve kullanim sonrasi
dezenfekte edilmelidir.

13. Lojistik Yonetimi:

Kesin tani alan vaka ile karsilasilmasi durumunda gerekli olacak incelemelerin
yapilmasi ve onlemlerin alinmasi i¢in hazirlikli olunmalidir.

Stipheli/olas1 vaka tanimina uyan tiim vakalardan gerekli laboratuvar numunesinin
almabilmesi i¢in tiim lojistik ihtiya¢ gozden gegirilmelidir.



